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VISION DE L'ENFANT DFVFI OPPFMFNT DFS FONCTIONS VISUFI I FS 



Plasticite visuelle chez I’enfant 


C hez I'enfant, comme chez tous les 
mammiferes superieurs, le developpe- 
ment anatomofonctionnel des struc- 
tures oculaires, des voies visuelles et des 
zones cerebrales impliquees dans la percep- 
tion visuelle (cortex primaire, mais aussi 
aires associatives et corps calleux poste- 
rieur) n'est pas achieve a la naissance. Cette 
periode de construction de I'architecture 
neurale optimale pour la fonction visuelle est 
une periode ou le cerveau n'est pas encore 
dans I'etat «fige» de I'age adulte (ce qui n'est 
pas totalement vrai [v. infra]). Le cerveau de 
I'enfant est «plastique». Cette plasticite peut 
etre negative : une alteration precoce de 
I'experience visuelle chez I'enfant, quelle que 
soit la pathologie oculaire en cause, est a 
risque d'amblyopie, c'est-a-dire une vision 
faible. Elle peut aussi etre positive: il est pos- 
sible au cours de cette periode de plasticite 
de reorienter le developpement visuel par un 
traitement approprie, le traitement de I'am- 
blyopie etant base sur I'occlusion intermit- 
tente de I'ceil dominant. 

Sur le plan neurophysiologique, les tra- 
vaux classiques des laureats des prix Nobel 
de physiologie et medecine de 1981, David 
Hubei et Torsten Wiesel, avaient montre des 
les annees 1960 le substratum de I'amblyo- 
pie et le role majeur de I'experience visuelle 
au cours du developpement. Leurs travaux 
se sont attaches a montrer les proprietes 
fondamentales des neurones, en particulier 
du cortex visuel : selectivity a I'orientation, 
selectivity monoculaire ou binoculaire, 
champs recepteurs. 1 II existe un profil de 
developpement de ces caracteristiques, 
c'est-a-dire un phenomene de maturation, 
pendant une relative courte periode post- 
natale (environ 4 mois chez le chat). Hubei 
et Wiesel ont done introduit la notion de 
« period of susceptibility)), appelee aussi cri- 
tical period ou sensitive period du develop- 
pement visuel. En f rangais, on parle de 
periode sensible ou de periode critique du 
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developpement visuel. Hubei et Wiesel ont 
montre que ces proprietes fondamentales 
etaient modifiees par une alteration pre- 
coce de I'experience visuelle, dans des 
modeles experimentaux d'occlusion unilate- 
ral ou de strabisme induit. 2 Cela ne se pro- 
duit egalement qu'au cours d'une courte 
periode apres la naissance, et il s'agit d'un 
autre moyen d'apprecier la chronologie 
developpementale et la notion de periode 
sensible du developpement visuel. Au cours 
de cette periode plastique du developpe- 
ment visuel, les modifications induites par 
une alteration de I'experience visuelle peu- 
vent etre reversibles: par exemple, Levitt a 
montre la possibility de recuperer la fonc- 
tion de binocularite perdue apres strabisme 
optique induit chez le chaton, si la deviation 
est levee suffisamment tot. 3 



DB Axone calleux visuel en cas 
de strabisme. 


Dans le cerveau, I'architecture complexe 
des neurones ne se met en place que pro- 
gressivement, avec des cibles precises pour 
les axones qui progressent sous I'inf luence 
de facteurs de croissance et de neuro- 
transmetteurs specifiques, en particulier le 
nerve growth factor, la neurotrophine, 4 le 
N-methyl-D-aspartate et la serotonine. Ces 


proteines sont elles-memes regulees par 
une activation de genes selon un ordre pre- 
cis au cours de la maturation. 4 Ainsi, par 
exemple, les neurones visuels calleux ne 
doivent se terminer que dans une zone pre- 
cise du cortex, a la transition entre les 
aires 17 et 18 chez le chat. Une fois le 
mail lage etabli, il est fixe. En cas de stra- 
bisme, I'axone calleux ne se termine pas uni- 
quement a la zone de transition, mais a des 
exuberances late rales majeures et defini- 
tives, qui se mettent en place pendant la 
periode de plasticite du developpement 
visuel ( v. figure). Cela peut expliquer, en Cli- 
nique, que la perte de stereoscopie en cas 
de strabisme precoce soit « incurable », car 
sous-tendue par des modifications anato- 
miques irreversibles. Cependant, la plasti- 
city cerebrale prend deux formes: la plasti- 
city anatomique precoce, pendant la 
periode de construction des connections 
neurales, et la plasticite fonctionnelle, qui 
peut etre plus tardive, voire exister a I'age 
adulte. Ce phenomene de plasticite tardive 
serait la consequence du passage d'un etat 
quiescent a un etat active des connections 
synaptiques. Milleret donne un exemple de 
cette plasticite adulte dans ses travaux 
concernant les connections interhemi- 
spheriques. 5 

Les constations chez I'homme corrobo- 
rent parfaitement les donnees fondamenta- 
les. II existe un profil de developpement des 
proprietes visuelles: acuite visuelle, mais 
aussi fonction binoculaire, fonction de sen- 
sibility au contraste, champ visuel, motilite 
oculaire (la vision est une fonction senso- 
rielle et motrice). En cas d'alte ration pre- 
coce de I'experience visuelle, par exemple 
- la liste etant loin d'etre exhaustive - un 
strabisme precoce, une cataracte congeni- 
tal, un angiome palpebral occluant I'axe 
visuel, il existe un risque d'amblyopie fonc- 
tionnelle, meme si la part organique de I'am- 
blyopie a ete traitee (p. ex. chirurgie de la 
cataracte). Les consequences de la pertur- 
bation visuelle varient en fonction de I'age, 
car la plasticite cerebrale, en ce qui 
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concerne la fonction visuelle, a un sommet 
entre 1 et 2 ans. II est difficile cependant d'e- 
tudier dans les etudes cliniques la reversibi- 
lity de I'amblyopie en fonction de I'age, du 
fait de la gravite meme de I'amblyopie qui 
est tres variable dans ces cohortes non 
homogenes, dans lesquelles la date de sur- 
venue de la pathologie est variable, souvent 
imprecise ou meconnue. Quant a la fin de la 
periode sensible, on I'estime entre 6 et 
9 ans. Au-dela de cet age, la « reeducation » 
de I'amblyopie est difficile, voire impossible. 

Le modele visuel a permis de nombreuses 
etudes de la plasticite cerebrale. En effet, il 
est facilement accessible (ceil ou cortex 
visuel) et il est facilement modifiable (stra- 
bisme, occlusion, penalisations optiques ou 


pharmacologiques, elevage a I'obscurite). 
La plasticite cerebrale est une notion evi- 
dente desormais, et la plasticite visuelle un 
de ses exemples majeurs. La plasticite 
visuelle est variable, selon I'age, la propriety 
etudiee, car il existe en fait plusieurs perio- 
des sensibles du developpement visuel. 
Cette plasticite explique le phenomene 
d'amblyopie, qui est une preoccupation 
majeure en ophtalmo-pediatrie. Le traite- 
ment de I'amblyopie est urgent puisqu'il doit 
etre conduit alors meme que la plasticite 
visuelle existe encore. 


Hauteur declare n ’avoir aucun conflit 
d’interets concernant les donnees 
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test permettant d’evaluer une difference interoculaire 
comportementale. 7 

Sensibilite aux contrastes 

Elle est definie par le plus faible contras te permettant 
de distinguer un stimulus visuel. 8 Le nouveau-ne repond 
a des differences de contraste de 10 %, le noumsson de 
3 mois a des differences de contraste de 5 a 8 °/o, et 
Padulte a des differences de contraste de 2 %. 

Champ visuel 

V 

A Page de 2 mois, il est restreint, de 30 ° de part et 
d’autre du point de fixation sur le meridien horizontal, 
mais son extension est tres rapide, quasi achevee a la fin 
de la premiere annee. 

Sens chromatique ou vision des couleurs 

A la naissance, Penfant dispose de 10 % de cones bleus, 
30 % de cones verts et 60 % de cones rouges. La sensibi- 
lite aux couleurs peut etre exploree, chez Penfant, par les 
potentiels evoques visuels et Pelectroretinogramme. La 
sensation coloree est reduite au noir et blanc avant 1 mois, 
puis au rouge a 1 mois, aux rouge et vert a 2 mois, a toutes 
les couleurs vers 4 mois, sachant que la maturation totale 
ne s’atteint pas avant Page de 13-14 ans. 

Developpement de Turnon binoculaire 

La cooperation bi-oculaire s’etablit vers Page de 2 a 
3 mois, et la sommation binoculaire vers Page de 3 a 
6 mois. En effet, chaque oeil donne une image mono- 
culaire fournie par les foveas droite et gauche et, de la 
fusion de ces deux images avec une petite disparite, nait la 
perception binoculaire. La capacite de fusionner des ima- 


ges apparait brutalement vers Page de 4 mois, concomi- 
tamment de la segregation des colonnes de dominance 
corticale et de l’emergence des cellules accordees a la 
disparite. La fusion des images permet d’ameliorer la per- 
ception tridimensionnelle par la vision stereoscopique et 
est quasi adulte vers Page de 18 mois. Dans les strabismes 
precoces, installes avant Page de 6 mois, cette fonction 
binoculaire ne pouira done jamais etre obtenue. 9,10 

Developpement du systeme oculomoteur 

Motricite reflexe 

Les saccades reflexes ou automatiques preserves des la 
naissance achevent leur maturation vers Page de 3 ans. 11 


POUR LA PRATI 


) Depister le plus vite possible (8 premiers jours) un obstacle 
organique a la formation de I'image retinienne (paupiere, 
anomalie de la taille du globe, anomalie de transparence 
corneenne, anomalie pupillaire, leucocorie...). 

) Depister les situations a risque pouvant entramer 
une amblyopie (strabisme, nystagmus, baisse d'acuite visuelle, 
antecedents familiaux, prematurite, anomalie chromosomique...). 

•) Etre alarme par une rougeur oculaire, un larmoiement, 
une photophobie, une leucocorie, un clignement des yeux, 
un plissement palpebral ou un regard inexpressif. 

) Au moindre doute, adresser Penfant a I'ophtalmologiste. 

•) Examen systematique de Penfant vers 9-12 mois pour rechercher 
une amblyopie, une ametropie et/ou un desequilibre oculomoteur. 
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